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Vorwort 



Über unbekannte Heilwirkungen des Quecksilbers habe 
ich in 7 Publikationen in Fachzeitschriften berichtet. Diese 
sind meist vergriffen. Eine zusammenfassende Darstellung 
dieses Themas erscheint mir wünschenswert. Zusätzlich wird 
einiges Weitere mitgeteilt. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, folgenden Verlags- 
unternehmen dafür zu danken, daß sie mir bereitwillig 
erlaubt haben, die in einzelnen Nummern von Fachzeit- 
schriften erschienenen Arbeiten zu verwerten: 

Karl F. Haug Verlag, Ulm 
Hippokrates- Verlag, Stuttgart 
J. F. Lehmann Verlag, München 
Schlüter Verlag, Hannover 

Die näheren Angaben befinden sich im Nachweis des 
Schrifttums. 

Ferner möchte ich Frau Universitätsdozentin Marlene 
Jantsch, Wien, Institut für Geschichte der Medizin, auch 
an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank sagen für die 
Mühe, die sie verwandt hat, um die Publikationen über 
Sublimatinjektionsbehandlung der Grippe in den Jahren 
1918—1920 festzustellen. Die 4 Publikationen sind im 
Schrifttum genannt. 

285 Bremerhaven 1 
Brommystraße 20a 

Dr. med. Heinrich Wietfeldt 



Quecksilber-Anwendung in der Vergangenheit 



Weniger durch mein Verdienst als durch glückliche Um- 
stände bin ich zu der Entdeckung einer bisher unbekannten 
Quecksilber- Wirkung gekommen. Es erscheint zunächst 
unerklärlich, daß das Quecksilb er, VeBies jahrhunderte- 
lang das maßgeblidjejSMttel gegenliyphilis war, nicht 
aü3Tgeg gi andere Krank heite n^ausprobiert wurde . Ver- 
geblich habe ich in der Literatur nach einem Hinweis ge- 
sucht. Lediglich die Darstellung der Quecksilber- Wirkung 
von Prof. Hugo Schulz in seinem von mir unten ange- 
gebenierTBuch gibtHinweise. In erster Linie betont er die 
ausschlaggebende Wirkung des Cyanquecksilbers bei Diph- 
t herie . Der alte Rademacher, deFzuAnfang des 19? Jahr- 
hunderts in Goch am Niederrhein praktizierte und ein 
köstliches, leider heute fast vergessenes Buch „Erfahrungs- 
heillehre*, Berlin 1851, Verlag Reimer, geschrieben hat, 
gibt an, daß er mit g rauer_Salbe Anginen durchschnittlich 
in 3 Tagen geheilt habe. Die Art der Anwendung gibt er 
nicht genau an, vermutlich Einstreichen des Halses. 

Heute wird Quecksilber in erster Linie in den bekann- 
ten Verbindungen Novasurol und Salyrgan alsDiureticum 
verwandt, doch ist die Tendenz erkennbar, wegen des 
„bösen* Quecksilbers diese Mittel zu ersetzen. 

Die Vernachlässigung der Erprobung des Quecksilbers 
auch bei anderen Krankheiten läßt sich wohl mit Verdrän- 
gung erklären. Die Syphilis hat noch heute ein Odium an 
sich. Die Masse der Krankenversicherten, die heute die 
Krankenhäuser füllen und an denen neue Mittel erprobt 
werden können, gab es früher nicht. Die Kranken waren 
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Quecksilber-Anwendung in der Vergangenheit 



Privatpatienten oder Ortsarme. Wenn ein Arzt etwa ver- 
sucht hätte, bei einer Sepsis den Kranken mit grauer Salbe 
einzureiben, wäre ihm das schwerlich erlaubt worden. Auch 
mir gelang es nur mit Diplomatie, dieses zu bewerkstel- 
ligen. 

Wie fest die Verbindung Syphilis/Quecksilber in den 
Gehirnen der Menschen als blockierender Komplex ver- 
ankert ist, möge ein Beispiel zeigen: 

Der Chirurg W. Schmid, St.-Elisabeth-Krankenhaus, 
Darmstadt, hatte meine erste Publikation über dieses 
Thema, „Unguent. Hydrargyr. einer, bei Infektionen", in 
Nr. 8/1934 der „Münchner Medizinischen Wochenschrift" 
gelesen. In Nr. 13 publizierte er unter dem von mir ge- 
wählten Titel 3 Fälle von aussichtslosen schweren Infek- 
tionen, die chirurgisch nicht mehr zu retten waren. Diese 
hat er auf den tingewissen Verdacht einer alten Syphilis 
mit einer Quecksilber-Schmierkur behandelt, alle drei wur- 
den geheilt. Er zog daraus aber nicht die Folgerung, daß 
er eine unbekannte Heilwirkung des Quecksilbers entdeckt 
habe. Man muß aus seiner Arbeit schließen, daß er seinen 
Verdacht der Syphilis bestätigt glaubte. Andernfalls hätte 
er doch wohl eine so wichtige Entdeckung, wie die des 
Quecksilbers als neuen Heilmittels gegen akute eitrige In- 
fektionen, veröffentlicht. — Erst durch meine Publikation 
wurde er eines Besseren belehrt. Nachdem ich die Publi- 
kation von Schmid gelesen hatte, war ich voller Hoffnung, 
daß nunmehr meine Methode sich durchsetzen würde, doch 
wurde auf dem Gebiet nichts weiter publiziert, woraus zu 
entnehmen ist, daß die Methode nicht ausgeübt wurde. In 
Nr. 33/1934 der „Münchner Medizinischen Wochenschrift" 
publizierte ich noch ein Schlußwort unter demselben Titel 
wie mpine erste Arbeit. In diesem Schlußwort ging ich auf 
die Arbeit von Schmid ein, betonte aber meine Priorität, 
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indem ich sagte, daß die Einreibung großer gesunder Haut- 
flächen mit grauer Quecksilbersalbe zur Heilung akuter 
eitriger Infektionen bisher unbekannt war. — Mein Ver- 
such, mit dem Chirurgen Schmid in Verbindung zu treten, 
blieb ohne Erfolg. Nach meiner Veröffentlichung 1934 
schickte ich die Arbeit an meinen früheren Chef, den Chir- 
urgen Prof. Dr. Felix Franke in Braunschweig. Dieser, 
damals achtzigjährig, war von der Bedeutung meiner Ent- 
deckung überzeugt, bedauerte aber, daß ich nicht früher 
bereits die Arbeit publiziert hatte. — Eine frühere Publi- 
kation wurde mir durch verschiedene Umstände erschwert. 



16 Kampf um Wiederanwendung des Quecksilbers 



Es werden am laufenden Band neue, verbesserte Anti- 
biotica hergestellt. Audi an diese gewöhnen sich die Er- 
reger mit der Zeit, und so gibt es eine Kette ohne Ende. 
Man kann sagen, die Therapie läuft hinter den flüchtenden 
Erregern her. Bei Antibioticis vorgekommene Todesfälle 
werden oft durch „Nebenwirkungen" erklärt. Der Aus- 
druck „Nebenwirkungen* ist überhaupt zu beanstanden 
und unwissenschaftlich. Was als Wirkung nicht erwünscht 
ist, erklärt man naiv für Nebenwirkungen. Eine Arznei- 
mittelwirkung ist ein Naturprozeß und muß in seiner 
Ganzheit betrachtet werden. 



Die „AntP-Auffassung 

»Natur hat weder Kern noch S<hale, 
alles ist sie mit einem Male" 

* (Goethe) 

Das Versagen der Antibiotica wird in vielen Fällen auf 
vermehrte Resistenz der Erreger zurückgeführt. Bei Queck- 
silber habe ich eine Erhöhung der Resistenz der Erreger 
in 50 Jahren nicht beobachtet. Wie hilflos die Medizin 
gegenüber der Zunahme der Resistenz der Erreger ist, mag 
ein Beispiel zeigen: 

Der englischen Presse entnehme ich, daß in einem Lon- 
doner Krankenhaus in bestimmten Räumen immer wieder 
Staphylokokken-Infektionen eingetreten sind und daß 
alle Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen ohne Er- 
folg waren. Die Räume mußten geräumt werden. Die Er- 
reger hatten gesiegt. Bei Anwendung meiner Methode hätte 
man die natürliche Immunität der Patienten wiederherge- 
stellt, und sie wären in den betreffenden Räumen gesund 
geworden. — Die einseitige „Anti^-Auffassung, die in 
den Bazillen den Feind sieht und sie militaristisch zu töten 
versucht, ist in der Medizin nicht immer und überall das 
Richtige. Mir scheint, daß die Wissenschaft in dieser Hin- 
sicht sich zu sehr vom Zeitgeist beherrschen läßt. 

Der uns auf tragische Weise in den zwanziger Jahren 
entrissene Hamburger Prof. Much sagt in seinem Buch 
„Moderne Biologie": 

„Die wirkliche biologische Zukunftsmedizin stellt sich nicht 
auf den Erreger, sondern auf den Körper ein, wodurch sie 
erst mittelbar und um vieles sicherer auf den Erreger wirkt. - 
Die Einstellung auf den Erreger entspricht einem bakterio- 
logischen Dogma, wonach mit dem Erreger das Zustandekom- 
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Die „Anti" -Auffassung 



men der Krankheit schon geklärt sein soll. Wir wissen jetzt 
aber, daß die ausschlaggebende Rolle bei der Ktankheitsentste- 
hung dem Körper mit dem Spiel seiner biologischen Kräfte 

zukommt." ,„ rl 

Das Nachrichtenblatt „Der Spiegel« hat erst kurzlich 
in einem umfangreichen Aufsatz auf die Mängel im deut- 
schen medizinischen Unterricht hingewiesen und die Über- 
lastung der ordentlichen Professoren betont. 

Wie verhängnisvoll die einseitige „Anti"-Auffassung ist, 
möge die moderne Behandlung der Syphilis zeigen. Ich 
habe in der folgenden Darlegung einen Fall von Syphilis 
beschrieben, der nach wiederholter vorschriftsmäßiger 
Penicillin-Behandlung ungeheilt, positiv in allen 4 Serum- 
reaktionen, blieb und an heftigen Kopfschmerzen litt. Der 
Patientin wurde im Krankenhaus geraten, in 3 Monaten 
zu einer erneuten Penicillin-Kur wiederzukommen. Mög- 
licherweise hätte sie bis dahin eine manifeste Hirnsyphilis 
gehabt. Dieser Fall kam in meine Behandlung und wurde 
mit einer stark abgeschwächten und modifizierten Schmier- 
kur, verbunden mit Injektionen von Quecksilbersulfid, 
geheilt. 

Soweit mir bekannt geworden ist, hält man weiter das 
Dogma aufrecht, daß die Syphilis ausschließlich mit Peni- 
cillin oder dessen verbesserten Abarten behandelt wird. 
Ich will nicht etwa bestreiten, daß auf diesem Wege große 
Erfolge erzielt werden; jedoch scheint es sich bei den 
Spirochaeten herumgesprochen zu haben, wie gefährlich 
das Penicillin ist, und die klugen Tiere haben Abwehr- 
maßnahmen ergriffen. 



Die Quecksilber-Schmierkur 



Die Syphilis wurde jahrhundertelang mit der klassische n 
Schmierkur behandelt. Diese dauerte 4 Wochen, und jecler 
des Körpers wurde in bestimmter Reihenfolge nach- 
einander und mit Wechsel der Einreibungsstellen mit 
Quecksilbersalbe eingerieben. Sonntags wurde gebadet. Es 
wurden täglich 2 — 4 g graue Salbe verrieben. An Schäden 
kamen Zahnfleisch-, Nierenentzündungen und lebens- 
gefährliche Quecksilber- Vergiftungen mit Kachexie vor, 
letztere durch Überdosierung. Meine Syphilis-Fälle, deren 
ich im ersten Weltkrieg viele Hunderte behandelt hatte, 
wurden nur mit 2 g grauer Salbe täglich eingerieben und 
hatten niemals irgendwelche schädlichen Folgen davon. 
Nach marineärztlicher Vorschrift bekamen sie außerdem 
7 intravenöse Spritzen Neosalvarsan im Abstand von 
5 Tagen. Die Erfolge waren zufriedenstellend. Vor Ein- 
führung des Salvarsansy das sich etwa 1912 durchsetzte, 
wurde die Syphilis bekanntlich ausschließlich mit der 
Quecksilber-Schmierkur behandelt. Unter richtiger Wür- 
digung des chronischen Charakters der Syphilis wurde die 
Schmierkur mehrfach, in Abständen von einigen Monaten, 
wiederholt. Dieses Verfahren wurde als chronisch-inter- 
mittierende Behandlung bezeichnet. Man nimmt an, daß 
in den Jahren vor dem ersten Weltkrieg etwa 10% der 
Bevölkerung an Syphilis gelitten haben. Die Erfolge der 
Schmierkur reichten immerhin aus, um die Syphilis in 
Schach zu halten. — In meinem Bekanntenkreis habe ich 
gesunde Kinder aus Ehen gesehen, deren Väter gegen 
Syphilis mehrere Schmierkuren gemacht hatten. 



Methode der Behandlung 



Um das Gewebe in der Nähe der Infektionsstelle nicht 
durch die Einreibung zu erschüttern und dadurch womög- 
lich die Infektion fortzuleiten, wandte ich folgende Me- 
thode an: Die Infektionsstelle und ihre Umgebung wurden 
mit einem Mullschleier bedeckt, der mit grauer Salbe dünn 
eingestrichen war. Uber diesen legte ich wasserdichten Ver- 
bandstoff und wickelte oder klebte diesen fest. Als eigent- 
liche Einreibungsstelle wählte ich den Rücken. Er ist die 
einzige große, wenig gewölbte Hautfläche, die für die Ein- 
reibung günstige Möglichkeiten darbietet. Ich ging dabei 
von der Voraussetzung aus, daß das Quecksilber im Kör- 
per offenbar im Sinne der Erzeugung einer natürlichen 
Immunität wirkt. Hierfür fand ich, nachdem ich die ersten 
Erfolge erreicht hatte, unter anderem eine — wenn auch 
nicht erschöpfende — Begründung in dem Lehrbuch des 
Professors der Pharmakologie Hugo Schulz (Greifswald) 
„Vorlesungen über Wirkung und Anwendung der un- 
organischen Arzneistoffe". Die von mir entwickelte Me- 
thode der Behandlung akuter eitriger und sonstiger Infek- 
tionen durch Einreiben großer Hautflächen mit Queck- 
silbersalbe ist in dem Lehrbuch vpn Schulz nicht beschrie- 
ben und auch nicht angedeutet. Sie war ihm offenbar nicht 
bekannt. Da man Schulz als den besten Quecksilber-Ken- 
ner ansehen muß, ergibt sidi daraus, daß die Methode vor 
mir nicht ausgeführt wurde. Es ist demnadi ein neues Heil- 
Verfahren, das ich angegeben habe. 

Technik derEinreibung: Je ein erbsengroßes 
Stück grauer Salbe auf die Haut rechts und links in Höhe 
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des siebenten Halswirbels auf die Schulter bringen. Mit 
schmiedeeisernem, unvernickeltem Spatel in langen Zügen 
von oben nach unten die Salbe hinunterstreichen, bis dicht 
oberhalb der Nierengegend. Rechts und links der Wirbel- 
säule lasse man eine Querfingerbreite frei, um Erschütte- 
rungen der Wirbelsäule zu vermeiden. Auf jeder Seite soll 
4 Minuten gerieben werden, bis der Rücken rötlich durch 
die schieferblaue, kaum noch fettende Haut hindurch- 
scheint. Einige Striemen sollen sichtbar sein. Die Einreibung 
muß unangenehm sein. 

Ver nicke lte oder verzinkte Spatel sind unbraudi bar^cjiL 
das Quecksilber Amalgam bild gL Holzspatel sind zu bieg- 
sam und drücken die Salbe nicht genügend in die Haut 
ein. Glasspatel kühlen die Haut zu stark ab, und Alu- 
miniumspatel haben sich als unbrauchbar erwiesen. Gut 
dagegen sind schmiede eiserne Spatel, die man sich fertigen 
lassen muß. 

Die 30 %ige graue Q^ ^silbersalb e soll die des „Deutj 
sehen Arzneibuchs* sein. Sie ist rezeptpflichtig. Das Queck- 
sil^efl^eSi^r^di als Metall in der Salbe in feinster 
kugeliger Dispersion. Es verdunstet, wodurch die Salbe 
unwirksam wird. Zur Luftabdichtung umklebe man den 
Krukendeckel mit Leukoplaststreifen. Kühl und dunkel 
aufbewahren. — Die amerikanische und englische graue 
Salbe, blue ointment genannt, ist unbrauchbar, da sie ohne 
öl und Lanolin bereitet wird und bröckelt; daher wird 
sie schlecht resorbiert. Außerdem ist sie 50%ig gegenüber 
der 30°/oigen deutschen Salbe. 

Die zwei erbsengroßen Salbenmengen sind ungiftig. Man 
behandelt bis zu 6 Tage n täglich in angegebener Weise. 
Man muß ste ts die_ Rückenhau t wie oben gesagt behandeln. 
Vielleicht spielen neuralpathologische Gesichtspunkte dabei 
eine Rolle. Man kann die Teilschmierkur nach mehr- 
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Milderung toxischer Effekte 



Der Ausdruck „zauberhaft" läßt an Sympathicuswir- 
kung denken. Eine Anregung der Formatio reticularis und 
der Sympathicuskerne durch das im Blut kreisende Queck- 
silberalbuminat ist zu vermuten. 



Die graue Quecksilbersalbe 



Die 30%ige graue Quecksilbersalbe besteht aus meh- 
reren Sorten Fett und etwas öl. Das Quecksilber ist darin 
durch Verreiben in einem gleichmäßigen Schwebezustand 
verteilt. Nur diese Salbe darf verwandt werden. Die For- 
mel der offizinellen grauen Quecksilbersalbe ist folgende: 

Gewichtsteile: M ercurius vivus ( metallisches 
Quecksilber) 30; ... A dep lanae ( Wollfett) 5; Ol. oliv. 
(QUlg^glL^L^^ 5 ^^^ 5 ( Sch^i nescKmaIzJ~fö; Sebum 
(Hammeltalg) 24T ~~ " 

Für* etwaige Wachprüf er der Methode bemerke ich: 

Abzuraten ist, etwa eine Bazillenkultur anzulegen und 
diese mit Quecksilber- Verbindungen zu testen. Bazillen- 
befunde bringe ich nicht. Für den Praktiker ohne Labora- 
torium ist ein einwandfreier Nachweis schwierig, doch 
kann ich sagen, daß der Fall Nr. 1 eine Pyocyaneusinfek- 
tion war. Die weiteren Fälle waren vorwiegend Infektio- 
nen mit Streptokokken, Staphylokokken und Colibazillen. 

Die große Vielseitigkeit des Quecksilbers ist bemerkens- 
wert, ebenso die geringe Dosis, die zur Heilung schwerster 
Fäll§ genügt und die fast immer sicher wirkt. 

Bei meiner Gefangennahme auf See durch die Engländer 
im Jahre 1941 hatte ich etwa 10 g graue Salbe bei mir. 
Gegen die geplante Wegnahme protestierte ich erfolgreich, 
da ich sie wegen Rasierpickeln nötig hätte. Mit dieser Salbe 
bin ich in der englischen Gefangenschaft bis Oktober 1943 
ausgekommen, habe damit 2 verlorene Fälle geheilt und 
zahlreiche leichtere Infektionen. Die zugeführten Salben- 
mengen waren oft kaum wahrnehmbar und doch wirksam. 
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Vermutlich könnte die Dosis noch weiter herabgesetzt 
werden. Dazu wären Versuche im Krankenhaus nötig. Bei 
richtiger Indikation habe ich kaum einen Versager erlebt. 
Den einzigen Versager, an den ich mich erinnere, möchte 
ich darauf zurückführen, daß dieser zahlreiche Antibiotica 
bekommen hatte. Es war ein chronischer Fall von Osteo- 
myelitis des Oberschenkels mit Fistelbildung. Der Patient 
war arbeitsfähig und verband sich selbst. Er hatte meh- 
rere Anstaltsbehandlungen durchgemacht. Da diese ohne 
Erfolg waren, kam er zu mir, jedoch auch vergeblich. 

Andere Fälle von Osteomyelitis habe ich nicht behan- 
delt. Ob nun dieser Versager lediglich auf die Antibiotica 
zurückzuführen ist und den durch diese bewirkten Schwund 
der Selbstheilkräfte oder ob meine Methode bei Osteo- 
myelitis überhaupt ungeeignet ist, kann ich nicht entschei- 
den. 

Bei multipler Sklerose habe ich auf mündlichen Rat 
von Prof. Nonne die klassische Schmierkur vorgenommen. 
Auch in Krankenhäusern wird das Verfahren ausgeübt. 
Leider habe idi keinen Erfolg gesehen. Die Ätiologie ist 
bekanntlich ungeklärt. 



Meine Hypothese 



Bezüglich der Ursache dieser Krankheit habe ich eine 
Hypothese: 

Die Hühner leiden an einer Krankheit, bei der sie die 
Kraft der Beine verlieren, taumeln und in etwa 8 bis 10 Ta- 
gen sterben. — Den lateinischen Namen dieser Krankheit 
weiß ich nicht. — Meine Hypothese ist, daß der Erreger 
dieser Hühnerkrankheit, vermutlich ein Virus, auf den 
Menschen etwa durch Eier übertragen wird und im Men- 
schen die multiple Sklerose bewirkt. Ich habe meine Hypo- 
these zwei Universitätskliniken mitgeteilt, sie wurde je- 
doch abgelehnt. Dann wandte ich mich an ein berühmtes 
Institut im Ausland und bat, mir für Bezahlung aus den 
an obiger Krankheit gestorbenen Hühnern einen Impfstoff 
zu bereiten, analog dem bekannten Tollwutimpfstoff. 
Auch diese* wurde hergestellt und erfolgreich benutzt, 
ohne daß Pasteur den Erreger kannte. — Mein Vorschlag 
wurde abgelehnt. 

Idi bringe diese Notiz, weil ich meine Hypothese den 
Kollegen bekanntmachen möchte, und zwar an dieser 
Stelle, wo sie ja eine Abschweifung ist, weil ich nidit weiß, 
wie lange ich in meinem Alter noch schreiben kann. 
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29. — : Quecksilberbehandlung der Virusgrippe 1918, zugl. ein Beitrag 
zur Geschichte der Epidemien (Allg. Homöop. Ztg. 1954, 7). 

30. — : Quecksilber als Antibioticum (Münch, med. Wschr. 1957/26). 

31. — : Das unbekannte Quecksilber (Med. heute 1958, 10). 

Der von mir gebrauchte Ausdruck „neuere amerikanische Li- 
teratur" bezieht sich auf Referate im „Zentralblatt für die ge- 
samte Neurologie und Psychiatrie*, Verlag Springer, Berlin, 
Göttingen, Heidelberg. 



